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RESUMEN

Introduccion: La contaminacion del cepi-
llo dental es importante para la salud oral y
general, puesto que facilita la higiene oral.
Como se contamina después del uso, pue-
de ser fuente de infecciones. Los cepillos
antibacteriales controlan la contaminacion.
Obtetivo: Se determind la efectividad de
los cepillos dentales antibacteriales en la
inhibicion del crecimiento de microorga-
nismos patogénicos como A. actinomyce-
temcomitans y E. cloacae. En este estudio
se incluyeron, tres marcas de cepillos
dentales que fueron Oral-B® antibacterial
y Colgate® antibacterial incluido un cepillo
convencional no antibacterial de la marca
Colgate.

Materiales y métodos: Un total de 48
cepillos fueron inoculados, 24 con 4. ac-
tinomycetemcomitans y 24 con E.cloacae
y la viabilidad microbiana fue establecida
después de diversos tiempos asi: 24 horas,
4 dias, 12 dias y 24 dias, en un experimento
por duplicado al evaluar el crecimiento
bacteriano.

Resultados: A las 24 horas los cepillos
cumplen con su poder antibacterial incluido
el cepillo convencional, el cepillo Oral-B®

Recibido para publicacion: Febrero 19 de 2014
Aceptado para publicacion: Mayo 19 de 2014
Correspondencia:

A. Contreras, Universidad del Valle
adolfoco@yahoo.com

Volumen 22 N° 1 2014

antibacterial y el Colgate®antibacterial
inhibieron completamente el crecimiento
de las colonias de el A. actinomycete-
mcomitans, mientras que el cepillo Oral
B antibacterial permiti6 el crecimiento de
E. cloacae. Finalmente se encontrd que
con el paso de tiempo 24 dias, los cepillos
dentales perdieron el efecto antibacterial
contra ambos organismos.

Conclusion: Los cepillos antibacteriales
logran inhibir el crecimiento de A. acti-
nomycetemcomitans entre las 24 horas y
los 4 dias, pero su efecto antibacterial se
pierde con el tiempo. Un microorganismo
super-infectante como el E. cloacae es mas
resistente contra antibacteriales presentes
en los cepillos dentales.

Palabras clave: Contaminaciéon micro-
biana, cepillos dentales antibacteriales,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Enterobacter cloacae.

SUMMARY

Objective: Toothbrush contamination is
important to the oral health and the general
health. Toothbrush is recommended to the
regular elimination of the bacterial plaque;
however it is also a potential source infec-
tion since it gets contaminated. Antibacte-
rial toothbrushes were introduced to control
the microbial contamination.

Materials and methods: The effectiveness
of antibacterial toothbrushes on the growth
inhibition of 4. actinomycetemcomitans,
and E. cloacae were determined. This

study included, three brands of dental
brushes which were Oral-B® antibacterial
Colgate® antibacterial I and as control one
conventional dental brush non-antibacterial
of Colgate.

Materials and methods: A total of 48
dental brushes were inoculated, 24 with
A. actinomycetemcomitans and 24 with
E. cloacae and the microbial viability was
established after diverse times as follows:
24 hours, 4 days, 12 days and 24 days, in
an experiment for duplicate, evaluating the
bacterial growth.

Results: At 24 hours the dental brushes
fulfill their antibacterial efficacy including
the conventional dental brush, The Oral-B®
antibacterial toothbrush and the Colgate®
antibacterial controlled completely the
growth of the colonies of the 4. actinomy-
cetemcomitans, while the Oral-B anti-
bacterial toothbrush allowed E. cloacae's
growth. Finally after 24 days it was found
that the inoculation the dental brushes does
not inhibited either the 4. actinomycete-
mcomitans or neither the E. cloacae.
Conclusions: The antibacterial brushes are
able to inhibit the growth of A. actinomyce-
temcomitans between 24 hours to 4 days,
but this antibacterial effect is lost over the
time. A super-infectious microorganism
such as E. cloacae is more resistant to
antibacterials present on dental brushes.

Key words: microbial contamination,
antimicrobial toothbrush, Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Enterobacter
cloacae.



INTRODUCCION

La contaminacion de los cepillos de dien-
tes fue descrita al final del siglo XX por
ser causa de infecciones sucesivas en la
cavidad bucal (1) y luego Contreras (2),
observo que las lesiones de los tejidos ora-
les se ven agravados por el uso de cepillos
de dientes contaminados en comparacion
con los estériles, ¢ incluso puede causar
bacteremia después del cepillado.

Estudios mas recientes demuestran que
los cepillos de dientes tienen el potencial
de servir como reservorio para la flora
microbiana oral, incluidos los organismos
patoégenos como Streptococcus mutans,
los organismos asociados a la enfermedad
periodontal, hongos patdogenos como Can-
dida albicans, entre otros; por tal razon
estos dispositivos son considerados fuentes
potenciales clinicos de infecciones orales y
sistémicas (3-17).

Es posible que areas previamente tratadas
contra la caries y la periodontitis se reinfec-
ten (transmision intraoral/ translocacion)
en un mismo individuo o que las parejas
se infecten por besos y contacto intimo y
finalmente que los padres infecten a sus
hijos con organismos patogenos (trasmision
horizontal) (2).

Estudios en laboratorio han demostrado
que A. actinomycetemcomitans y Herpes
Simplex virus de tipo I (HSV-1), sobrevive
por lo menos durante tres dias en los cepi-
llos de dientes y el Enterobacter cloacae lo
haria hasta por 16 dias (1). Se ha llegado
inclusive a encontrar bacilos entéricos
Gram-negativos en aquellos cepillos den-
tales que han sido almacenados en cercania
del sanitario (6). Otros autores, aseguran
que los cuartos de bafio, por sus especiales
condiciones de humedad, son espacios
ideales para que estos microorganismos se
desarrollen.

Cuando accionamos el inodoro, algunos
aerosoles con microorganismos pueden
salir de la taza sanitaria (4) y ser inhalados,
o permanecen en el aire y luego depositarse
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en las superficies alrededor del sanitario
como en maquinas de afeitar, jabones, o
cepillos dentales (8-11).

Autores como Contreras (12) y Glass y
Lare (17), demostraron una relacion entre
las enfermedades de inflamacion oral y
los cepillos dentales contaminados, y re-
comiendan el cambio regular de cepillos y
pastas dentales para limitar la retencion de
microorganismos. Ademas, aseguran que la
contaminacion del cepillo dental también
es importante como puerta de entrada de
una enfermedad sistémica, dado que, si
se usa inapropiada técnica de cepillado, el
paciente puede llegar a lastimar la encia lo
que favorece que la microbiota presente
en el cepillo, pueda llegar hasta el torrente
sanguineo y como consecuencia de esto se
puede producir una endocarditis bacteriana

(12).

Se ha concluido con el estudio sobre el
mantenimiento y cuidado de cepillos den-
tales y la presencia de bacterias residuales
en los filamentos que, a pesar de someter
el cepillo a enjuague y secado, la cantidad
de bacterias no disminuye (8). Hingst
recomendd que los cepillos dentales se
cambien cada tres meses, en ningun caso
se deberian usar mas de seis meses y se
deberian cambiar cuando se presenten
inflamaciones o infecciones virales de la
garganta y/o la boca (4). Se ha encontrado
que un vigoroso cepillado puede inducir a
bacteremias transitorias (13,14). El uso de
dentifricos parece reducir el recuento de
microorganismos en los cepillos de dientes
(4-15). Por lo tanto, recomiendan el uso de
pasta dentifrica que contenga agentes anti-
bacterianos para cepillarse (5).

Dado que la contaminacion de los cepillos
de dientes es un hecho y podria facilitar la
translocacion de bacterias de un lugar de la
boca a otra, se han hecho esfuerzos para re-
ducir la carga microbiana de los cepillos de
dientes. Algunos cepillos dentales demues-
tran actividad antibacterial significativa en
las cerdas hasta por 90 dias, los cuales uti-
lizan sustancias como Bac-defense o eloito
de plata, que impiden la translocacion y la

trasmision de bacterias. Otros sistemas para
desinfectar los cepillos es sumergirlos de
manera regular en desinfectantes quimicos,
o la luz utravioleta (17-19).

Este estudio determino la viabilidad bac-
teriana de dos grandes patéogenos como el
A. actinomycetemcomitans y E.cloacae,
mediante subcultivos en cepillos dentales
convencionales y antibacteriales.

METODOLOGIA

Este es un estudio microbiologico in vitro
para la determinacion de la viabilidad de
un organismo periodontopatico como el
A. actinomycetemcomitans y de un orga-
nismo oportunista como el E. cloacae en
cepillos dentales antibacteriales. Se evalud
la viabilidad microbiana por subcultivo
que se consideraron positivo o negativo
segun hubo crecimiento o no y ademas se
cuantifico las colonias microbianas de los
aislados. No se usaron pruebas estadisticas
para comparar la eficacia antimicrobiana
de los cepillos.

Se utilizaron cepillos antibacteriales de dos
marcas comerciales diferentes: el cepillo
Colgate zigzag antibacterial presenta cerdas
multi-niveladas y antibacteriales, el cepillo
Oral B pro-salud antibacterial presenta
cerdas entrecruzadas posicionadas en an-
gulos opuestos con Bac-defense (sustancia
antibacterial), la mitad de ellos fueron
inoculados con A. actinomycetemcomitans
y la otra mitad con E. cloacae.

Inicialmente, se recuperaron en el labora-
torio las cepas ATCC de A. actinomycete-
mcomitans 'y de E.cloacae, posteriormente,
se inoculd por duplicado sobre las cerdas
de los cepillos dentales, un equivalente a
la dilucion 0.5 en la escala de McFarland,
conteniendo aproximadamente cinco mi-
llones de bacterias.

Los cepillos inoculados se taparon con
un tubo falcon limpio y estéril y se man-
tuvieron a temperatura ambiente en una
camara de flujo laminar hasta el momento
de realizar subcultivos que se efectuaron



a las 24 horas, 4 dias, 16 dias y 24 dias,
respectivamente.

Los subcultivos se realizaron en una atmos-
fera con 10% de CO2 en el medio selectivo
soya tripticasa agar con vancomicina y
bacitracina (TSBV). Cada par de cepillos
dentales fue identificado con la fecha y la
hora del subcultivo. Para el subcultivo,
se agregd un ml de VMGA III en un vial
estéril de vidrio por 1 minuto y se mezcld
continuamente la solucion por pipeteo
suave sobre las cerdas para desprender los
microorganismos y esta mezcla se sometio
a vibracion en un vortex por 30 segundos
para homogenizar la solucion.

Con 0.1 ml de la muestra se cultivé en el
medio selectivo y se incubd por dos dias
a 36 grados centigrados: las colonias bac-
terianas se visualizaron por microscopia
estercoscopica y se realizaron pruebas
adicionales de identificacion como la ca-
talasa, el MUG, la oxidasa, la asimilacién
de sustratos (API 20E).

RESULTADOS

En este estudio se incluyeron tres marcas
de cepillos dentales que fueron Oral B an-
tibacterial, Colgate antibacterial y Colgate
convencional no antibacterial. Un total
de 48 cepillos fueron inoculados, 24 con
A. actinomycetemcomitans 'y 24 con E.
cloacae en y se subcultivaron a diversos
tiempos desde las 24 horas, los 4 dias, los
12 dias y los 24 dias, realizandose repli-
cas para cada experimento, y evaluando
crecimiento bacteriano en cada uno de los
cepillos (Tablas 1y 2).

Después de las 24 horas del subcultivo se
procedio a la lectura, y se encontr6 un leve
crecimiento de la colonia de E.cloacae
en el cepillo Oral B antibacterial, lo que
quiere decir que a las 24 horas los cepillos
cumplen con su poder antibacterial inclui-
do el cepillo convencional, a los 4 dias la
respuesta positiva contra el crecimiento
microbiano de las colonias de 4. actinomy-
cetemcomitans se observo en los cepillos
Oral B antibacterial y Colgate antibacterial
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Tabla 1. Crecimiento bacteriano en los cepillos dentales con y sin antibacterial
resultados a las 24 horas, 4 dias y 12 dias y 24 dias post inoculacién

Tiempo de inoculacion

Codigo Cepillos Cepa sembrada Crecimiento*
y lectura

1 Ora_\l B . A.actinomycetemcomitans 24 h 0
antibacterial

3 Colgate . A.actinomycetemcomitans 24 h 0
antibacterial

5 Colgate sin A.actinomycetemcomitans 24 h 0
antibacterial

2 Ora_l 2 . E.cloacae 24 h T
antibacterial

4 Colgate . E.cloacae 24 h 0
antibacterial

m SRS g 24h 0
antibacterial

1 Ore?l B . A.actinomycetemcomitans 4 dias 0
antibacterial

& Colgate . A.actinomycetemcomitans 4 dias 0
antibacterial

5 Col_gate sin A.actinomycetemcomitans 4 dias +
antibacterial

2 Orgl 2 . E.cloacae 4 dias +
antibacterial

4 Col_gate . E.cloacae 4 dias +
antibacterial

6 Collgate sin E.cloacae 4 dias +
antibacterial

1 Ora.ll B . A.actinomycetemcomitans 12 dias 0
antibacterial

& Col_gate . A.actinomycetemcomitans 12 dias 0
antibacterial

5 CoI‘gate sin A.actinomycetemcomitans 12 dias +
antibacterial

2 Ora_ll . . E.cloacae 12 dias T
antibacterial

4 CoI‘gate . E.cloacae 12 dias +
antibacterial

6 Collgate S'.n E.cloacae 12 dias +
antibacterial

1 Ora_1| B . A.actinomycetemcomitans 24 dias +
antibacterial

3 CoI‘gate . A.actinomycetemcomitans 24 dias 1
antibacterial

5 Col_gate sin A.actinomycetemcomitans 24 dias +
antibacterial

2 Ora}l 2 . E.cloacae 24 dias +
antibacterial

4 Colgate ) E.cloacae 24 dias +
antibacterial

6 Celisfliz Sl E.cloacae 24 dias +

antibacterial

*Crecimiento positivo (+) o (-) negativo
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puesto que se inhibid en su totalidad el
crecimiento de este tipo de microorganis-
mo, en contraste, el cepillo convencional
permite aunque en menor proporcion la
formacion de colonias de 4. actinomyce-
temcomitans; mientras que, las colonias
formadoras de E. cloacae a los cuatro dias
no fueron inhibidas por ninguno de los
cepillos incluidos en el estudio (Tablal).

El 4. actinomycetemcomitans y el E. cloa-
cae proliferan al momento de realizar el
conteo a los 12 dias en el cepillo Colgate sin
antibacterial, mientras en contraste el Oral
B antibacterial y el Colgate antibacterial
inhibieron completamente el crecimiento
de las colonias de el 4. actinomycetemco-
mitans. El cepillo Oral B antibacterial
permitio el crecimiento de E.cloacae pero
en menor cantidad en determinado tiempo
(Tablas 1y 2).

Finalmente, se encontrd que después de
los 24 dias, las bacterias A. actinomyce-
temcomitans y el E. cloacae persisten en
cualquier cepillo dental antibacterial a
razén del crecimiento significativo de las
colonias; sin embargo hay que tener en
cuenta que el menor crecimiento de las co-
lonias de E.cloacae ocurri6 en los cepillos
Oral B antibacterial y Colgate antibacterial
(Tabla 2).

DISCUSION

Esta investigacion indica que los cepi-
llos dentales con antibacterial inhiben
de forma parcial el crecimiento de un
importante organismo periodontopatico
como el A.actinomycetemcomitans y de
un organismo con alta infectividad como
el E.cloacae, en las primeras 24 horas post
inoculacion. A los cuatro dias y los 12 dias
post inoculacion, se observé una inhibicion
parcial del 4. actinomycetemcomitans; sin
embargo, el E. cloacae no fue inhibido por
los cepillos antibacteriales (Tablas 1 y 2), lo
que corrobora que este organismo es dificil
de controlar, como establecen Gaviria et
al en el 2001 (1). En dicho estudio, el 4.
actinomycetemcomitans y ¢l Herpes Sim-
plex Virus tipo 1, resultaron viables a las 72
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Tabla 2. Crecimiento bacteriano en los cepillos dentales con y sin antibacterial
resultados a las 24 horas, 4 dias y 12 dias y 24 dias post inoculacién en unidades
formadoras de colonia o UCT.

Tiempo de inoculacion

Codigo Cepillos Cepa sembrada y lectura UCT

1 Ora_1| B ) A.actinomycetemcomitans 24 h 0
antibacterial
Colgate . .

& antibacterial A.actinomycetemcomitans 24 h 0

5 Col_gate sin A.actinomycetemcomitans 24 h 0
antibacterial

2 9@B o Elacae 24 h 0.5
antibacterial
Colgate

4 antibacterial E.cloacae 24h 0

6 Ceclspeite sl E.cloacae 24 h 0
antibacterial ’
Oral B . . .

1 antibacterial A.actinomycetemcomitans 4 dias 0

& Colgate . A.actinomycetemcomitans 4 dias 0
antibacterial

5 CoI‘gate sin A.actinomycetemcomitans 4 dias 5
antibacterial

2 Ore_1| B . E.cloacae 4 dias Mas de 300
antibacterial

4 Col_gate . E.cloacae 4 dias 7.5
antibacterial
Colgate sin . .

6 i o E.cloacae 4 dias Mas de 300
Oral B anti- . . .

1 bacterial A.actinomycetemcomitans 12 dias 0

8 Col_gate . A.actinomycetemcomitans 12 dias 0
antibacterial
Colgate sin . . . .

5 antibacterial A.actinomycetemcomitans 12 dias Mas de 300

2 OB lacae 12 dias 263
antibacterial

4 Colgate E.cloacae 12 dias Mas de 300
antibacterial

6  Colgatesin g ocae 12 dias Mas de 300
antibacterial
Oral B . . . .

1 ’ . A.actinomycetemcomitans 24 dias Mas de 300
antibacterial
Colgate . . . .

8 antibacterial A.actinomycetemcomitans 24 dias Mas de 300

5 Col_gate sin A.actinomycetemcomitans 24 dias Mas de 300
antibacterial

o OalB - Eacae 24 dias 22
antibacterial

4  Colgate E.cloacae 24 dias 34
antibacterial ’

g  Colgatesin . cae 24 dias Mas de 300
antibacterial

*Unidades formadoras de colonias




horas después de la inoculacion en cepillos
dentales convencionales y el E. cloacae fue
viable hasta 16 dias, fecha maxima en que
los cepillos fueron cultivados (1).

El cepillo dental juega un papel muy impor-
tante en el mantenimiento de la salud oral
pero simultaneamente, se puede convertir
en una fuente de infeccidon por patogenos.
Contreras et al (2), demostraron que los
cepillos dentales son contaminados por
microrganismos periodontopaticos en pa-
cientes con enfermedad periodontal y el uso
regular de una crema dental con antibacte-
rial redujo radicalmente la contaminacion
por estos periodontopaticos. Los cepillos
fueron usados por los pacientes durante
un mes y, a pesar del uso crema dental
con antibacterial, resultaron contaminados
principalmente con bacilos entéricos Gram
Negativos (2).

Los cepillos antibacteriales junto a un
cepillo convencional (no antibacterial) se
subcultivaron hasta el dia 24 después de
inoculados (Tablas 1 y 2), lo que indica la
alta resistencia de estos microorganismos
a las condiciones ambientales y la reducida
efectividad de la sustancia antibacterial
en los cepillos. Por ello, es evidente que
la sustancia antibacterial incluida en los
cepillos dentales no fue efectiva después de
24 horas, para microrganismos altamente
infectivos como el E. cloacae, sin embargo,
puede ser util para el control de periodonto-
paticos como el 4. actinomycetemcomitans
hasta por 12 dias (Tablas 1y 2).

Los estudios in vitro se han realizado con
el fin de determinar la viabilidad de mi-
crorganismos patdogenos y oportunistas en
los cepillos dentales. Muestra de esto es
el estudio de Bunetel ef al (19), quienes
concluyo que la contaminacion del cepillo
dental ocurre rapidamente después de que
este entra en contacto con la cavidad oral
y los dientes, y que el grado de contamina-
cion del cepillo aumenta con su uso.

Los estudios in vivo (2-9) buscan com-
probar la contaminacion de los cepillos
dentales después de su uso. Contreras et
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al (2), determinaron la contaminacién
paciente-cepillo dental, sino también la
relacion entre el grado de contaminacion
y el tipo de microrganismos presentes en
boca, asi como, las posibles desventajas del
uso compartido del cepillo entre miembros
de una misma familia.

Los estudios combinados (in vitro/ in vivo)
correlacionan el grado de contaminacion
de los cepillos con la microbiota presente
en los pacientes (12-17). En 1986, Glass y
Lare (17) realizaron un estudio de este tipo,
donde se obtuvo la certeza de la contami-
nacion bacteriana de los cepillos después
de su uso, y que los cepillos contaminados
pueden intervenir en enfermedades sisté-
micas o locales; recomendando realizar
el recambio mensual del cepillo dental y
considerando la posibilidad de cepillos
dentales desechables para pacientes con un
importante compromiso sistémico.

La Asociacion Dental Americana (ADA)
recomienda el recambio del cepillo dental
cada 3-4 meses, esta recomendacion se basa
en la vida util del cepillo dental y su pérdida
de efectividad mecanica, no por su contami-
nacion bacteriana. Si, esta recomendacion
de recambio del cepillo dental se basara en
el grado de contaminacion bacteriana del
cepillo, el recambio deberia realizarse al
menos mensualmente (15).

En el caso de que por razones econémicas o
ambientales no se pueda realizar el recam-
bio del cepillo, existen diferentes métodos
de desinfeccion que pueden ser una opcion
viable, como: el gluconato de clorhexidina,
el acido acético (uno de los componentes
del vinagre) y la luz UV (10-18).

El uso de agentes antibacteriales podria
ser de gran ayuda para controlar el grado
de contaminacion en los cepillos dentales.
Aunque existen diferentes sustancias uti-
lizadas como agentes antibacteriales, el
zeolito de plata (18,19) ha sido utilizado
recientemente, y ha reportado una accion
antimicrobiana durable. El zeolito de plata
actda al entrar en contacto con las células
bacterianas y estas toman el ion plata, que

inhibe varias funciones en la célula, causan-
do dafo celular, aunque este mecanismo de
accion no esta completamente claro (19).

CONCLUSIONES

Los cepillos antibacteriales logran inhibir el
crecimiento de 4. actinomycetemcomitans
entre las 24 horas y los 4 dias, pero su efecto
antibacterial se pierde con el tiempo. Un
microorganismo super-infectante como el
E. cloacae es mas resistente contra antibac-
teriales presentes en los cepillos dentales.
Este estudio in vitro determind que los
cepillos antibacteriales pueden controlar
la viabilidad de dos importantes organis-
mos infectantes por un periodo limitado
de tiempo.
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